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Antecedentes:  La  hemorragia  digestiva  en  pediatría  constituye  la  causa  más  frecuente  de  indi-
cación endoscópica  de  urgencia.  En  pacientes  con  hipertensión  portal  la  hemorragia  suele  ser
secundaria  a  várices  esofágicas  y  várices  gástricas.  Aunque  la  incidencia  del  sangrado  por  vári-
ces gástricas  es  baja,  se  asocia  a  una  tasa  de  morbimortalidad  elevada.  En  su  manejo  se  usa  el
N-butil-cianoacrilato,  un  adhesivo  tisular  ampliamente  utilizado  en  adultos  en  proﬁlaxis  tanto
primaria como  secundaria.
Objetivos:  Evaluar  la  seguridad  y  eﬁcacia  del  uso  de  cianoacrilato  en  la  proﬁlaxis  primaria  y
secundaria  de  várices  gástricas  en  nin˜os  en  un  hospital  de  tercer  nivel  y  su  efecto  en  las  várices
esofágicas.
Pacientes  y  métodos:  En  esta  serie  de  casos  se  incluyeron  12  pacientes  pediátricos  con  hiper-
tensión portal  y  várices  gástricas  que  requirieron  manejo  con  cianoacrilato  desde  enero  de  2011
a febrero  de  2016.
Resultados:  Se  estudiaron  4  mujeres  y  8  hombres  con  edad  promedio  de  7  an˜os.  En  3  pacientes
se utilizó  el  cianoacrilato  como  proﬁlaxis  primaria  de  várices  gástricas  y  en  el  resto  como
proﬁlaxis  secundaria.  Se  reportó  erradicación  de  várices  gástricas  en  el  66.7%  de  los  pacientes,
de los  cuales  el  75%  fue  tras  una  aplicación  del  adhesivo;  no  existió  ningún  evento  de  sangrado
o resangrado.  No  se  reportaron  complicaciones  mayores.
Conclusiones:  El  uso  de  cianoacrilato  en  la  proﬁlaxis  primaria  y  secundaria  de  várices  gástricas
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Endoscopic  cyanoacrylate  injection  for  primary  and  secondary  prophylaxis  of  gastric
varices  in  children
Abstract
Background:  Digestive  tract  bleeding  is  the  most  frequent  cause  for  emergency  upper  endos-
copy in  paediatrics.  In  patients  with  portal  hypertension  bleeding  is  caused  by  oesophageal  or
gastric varices.  Bleeding  secondary  to  gastric  varices  has  a  low  incidence,  but  it  is  associated
with high  morbidity  and  mortality.  The  treatment  of  choice  for  these  varices  is  with  N-butyl-2-
cyanoacrylate  injection,  a  tissue  adhesive  frequently  used  in  adults  for  primary  and  secondary
prophylaxis.
Objectives:  To  evaluate  the  safety  and  efﬁcacy  of  cyanoacrylate  use  in  primary  and  secondary
prophylaxis  of  gastric  varices  in  children  in  a  third-level  hospital,  and  its  effect  on  oesophageal
varices.
Patients and  methods:  A  case  series  that  included  12  paediatric  patients  with  portal  hyperten-
sion and  gastric  varices  that  were  treated  with  cyanoacrylate  from  January  2011  to  February
2016.
Results:  The  study  included  4  girls  and  8  boys,  with  a  mean  age  of  7  years  old.  Cyanoacrylate  was
used in  3  patients  as  primary  prophylaxis  for  gastric  varices,  and  as  secondary  prophylaxis  for
the rest.  Gastric  varices  eradication  was  reported  in  66.7%  of  patients,  with  75%  of  those  after
only one  injection.  There  were  no  episodes  of  bleeding  or  re-bleeding,  or  major  complications.
Conclusions:  Cyanoacrylate  use  in  primary  and  secondary  prophylaxis  of  gastric  varices  in  chil-
dren was  shown  to  be  both  safe  and  effective.
© 2016  Asociación  Mexicana  de  Endoscopia  Gastrointestinal.  Published  by  Masson

























































a  hemorragia  digestiva  en  pediatría  constituye  la  indicación
ndoscópica  de  urgencia  más  frecuente1.  En  pacientes  con
ipertensión  portal,  tanto  de  etiología  intrahepática  como
xtrahepática,  la  hemorragia  suele  ser  secundaria  a  vári-
es  esofágicas  y  várices  gástricas.  El  manejo  del  sangrado
ariceal  se  divide  en:  proﬁlaxis  primaria,  que  consiste  en
revenir  el  primer  evento  de  sangrado,  y  proﬁlaxis  secun-
aria  para  prevenir  eventos  subsecuentes  de  sangrado2.
ndoscópicamente  existen  varias  técnicas  para  el  manejo
e  sangrado  variceal,  siendo  la  ligadura  con  bandas  elásti-
as  y  la  escleroterapia  los  métodos  de  elección  para  várices
sofágicas  incluso  en  nin˜os3.  Con  el  éxito  de  estos  2  méto-
os  se  ha  prestado  más  atención  entonces  al  tratamiento
e  las  várices  gástricas  en  donde  se  ha  visto  poca  efectivi-
ad  con  ambas  técnicas2,4--6.  Se  sabe  que  la  escleroterapia
e  las  várices  esofágicas  es  un  método  de  tratamiento  que
rovoca  disminución  de  las  várices  GOV,  pero  incrementa
as  IGV7,8 y  aunque  la  incidencia  del  sangrado  por  várices
ástricas  es  relativamente  baja,  se  asocia  a  una  tasa  de  mor-
imortalidad  más  alta  con  respecto  al  sangrado  por  várices
sofágicas2,9,10.  En  nin˜os  se  reporta  una  incidencia  de  várices
ástricas  primarias  de  hasta  el  68.6%8,  aunque  no  se  cuen-
an  con  más  datos  de  morbimortalidad  debido  a  la  falta  de
ublicaciones  al  respecto.
El  adhesivo  tisular  N-butil-cianoacrilato  ha  sido  utili-
ado  mayormente  para  el  control  de  sangrado  por  várices
ástricas11--14.  Las  guías  de  Baveno  VI  en  adultos  establecen
ue  la  proﬁlaxis  primaria  de  várices  gástricas  se  puede  lle-
ar  a  cabo  con  beta-bloqueadores  e  incluso  ya  se  reporta
2
cn  estudio  en  el  que  se  establece  que  el  manejo  con  cia-
oacrilato  es  más  efectivo  que  los  beta-bloqueadores  en
a  prevención  del  primer  episodio  de  sangrado  por  várices
ástricas9,15.  Para  la  proﬁlaxis  secundaria  se  ha  demostrado
ue  la  primera  línea  de  tratamiento  es  la  obliteración  endos-
ópica  con  cianoacrilato  con  alta  eﬁcacia  y  poco  riesgo  de
omplicaciones  en  manos  expertas9,11,13,15--17.
En  la  población  pediátrica  la  carencia  de  estudios  basa-
os  en  evidencia  sobre  el  manejo  de  hipertensión  portal
a  impedido  el  desarrollo  de  guías.  La  opinión  pediátrica
xperta  del  consenso  Baveno  V  sugiere  el  manejo  con
plicación  de  cianoacrilato18.  El  manejo  quirúrgico  con  deri-
aciones  vasculares  se  considera  en  pacientes  con  sangrado
ariceal  de  difícil  control,  pero  son  procedimientos  técnica-
ente  difíciles,  costosos,  de  alto  riesgo  y  se  asocian  hasta
 un  45%  de  resangrado  en  pacientes  con  hipertensión  por-
al  extrahepática  y  a  un  50%  en  pacientes  con  hipertensión
ortal  intrahepática;  por  lo  que  en  primera  instancia  se  reco-
ienda  manejo  endoscópico5,16,19,20.
La  experiencia  en  nin˜os  en  cuanto  al  uso  de  cianoacrilato
s  aún  muy  limitada  contando  con  solo  4  estudios  publicados
l  respecto4,8,10,21 aunque  con  buenos  resultados,  la  mayo-
ía  como  proﬁlaxis  secundaria.  En  solo  uno  de  ellos  se  hizo
roﬁlaxis  tanto  primaria  como  secundaria,  pero  a  falta  de
onsenso  pediátrico  el  uso  de  cianoacrilato  como  proﬁlaxis
rimaria  prácticamente  no  ha  sido  investigado.  Sin  embargo
e  debe  tomar  en  cuenta  que  la  mortalidad  asociada  al  pri-
er  evento  de  sangrado  variceal  se  reporta  hasta  en  un
0%9.
En  base  a  los  estudios  revisados,  la  inyección  de  cianoa-
rilato  también  se  considera  segura,  pero  la  complicación
s  en  nin˜os  23
Figura  1  Inyectores  de  escleroterapia  calibre  21  y  23  los  cua-
les se  permeabilizaron  con  lipiodol,  un  medio  de  contraste
lipídico y  posteriormente  se  inyectó  la  várice  a  tratar  apli-













Pacientes  con  expediente  clínico  incompleto.Inyección  endoscópica  de  cianoacrilato  para  várices  gástrica
más  grave  y  temida  de  la  inyección  de  este  adhesivo  es
la  embolización  sistémica  la  cual  ocurre  en  un  4.3%  de
pacientes  adultos.  Otras  complicaciones  incluyen  la  pre-
sencia  de  dolor  retroesternal,  ﬁebre  o  resangrado  entre
otros11.
El  objetivo  de  este  trabajo  es  evaluar  la  seguridad  y  eﬁ-
cacia  del  uso  de  cianoacrilato  en  la  proﬁlaxis  primaria  y
secundaria  de  várices  gástricas  en  nin˜os  en  un  hospital  de
tercer  nivel  mediante  una  revisión  retrospectiva,  así  como
reportar  el  efecto  de  este  manejo  sobre  las  várices  esofági-
cas.
Material y  métodos
Se  incluyeron  pacientes  pediátricos  valorados  por  los  ser-
vicios  de  Gastroenterología  y/o  Cirugía  Pediátrica  con
diagnóstico  de  hipertensión  portal  de  cualquier  etiología
(intra-  o  extrahepática)  y  presencia  de  várices  gástricas  que
recibieron  manejo  con  aplicación  de  cianoacrilato  por  parte
del  servicio  de  Endoscopia  Digestiva  y  Respiratoria  Pediá-
trica  del  Centro  Médico  «20  de  Noviembre» del  ISSSTE.  Se
estadiﬁcaron  las  várices  esofágicas  de  grado  i a  v  de  acuerdo
a  la  clasiﬁcación  de  Dagradi22 y  las  gástricas  en  base  a  la  cla-
siﬁcación  de  Sarin  como  várices  gastroesofágicas  GOV1  (las
várices  se  extienden  hacia  el  cardias  o  la  curvatura  menor)
y  GOV2  (cuando  las  várices  esofágicas  se  extienden  a  través
del  cardias  hasta  el  fundus)  o  en  várices  gástricas  aisladas
IGV1  (se  encuentran  en  el  fundus)  e  IGV2  (están  en  cualquier
otra  parte  del  estómago)23.
Se  evaluó  lo  siguiente:  características  demográﬁcas  de
los  pacientes,  eﬁcacia  del  tratamiento  en  base  a  la  erra-
dicación  de  várices  gástricas  y  ausencia  de  sangrado  o
resangrado,  y  seguridad  del  mismo  en  base  a  la  ausencia
de  complicaciones  mayores  derivadas  del  procedimiento,
especíﬁcamente  embolismo.  Se  consideró  erradicación  de
várices  gástricas  el  no  observarse  las  mismas  en  las  endo-
scopias  de  revisión  posterior  a  la  inyección  del  adhesivo;  se
programó  la  primera  endoscopia  de  seguimiento  de  todos
los  pacientes  un  mes  después  del  procedimiento.  Se  deﬁ-
nió  como  sangrado  y  resangrado  la  presencia  de  un  evento
de  sangrado  de  tubo  digestivo  alto  que  ocurriera  durante  el
periodo  de  seguimiento  tras  la  inyección  del  cianoacrilato  en
el  caso  de  los  pacientes  en  los  que  se  utilizó  como  proﬁlaxis
primaria  y  secundaria  respectivamente.  También  se  evaluó
el  efecto  que  este  tratamiento  puede  tener  sobre  las  vári-
ces  esofágicas,  con  la  hipótesis  de  que  podría  contribuir  a
su  disminución,  comparando  el  grado  en  la  endoscopia  pre-
via  al  procedimiento  con  el  reportado  en  la  endoscopia  de
revisión  posterior.
En el  procedimiento  de  aplicación  del  adhesivo  en  las
várices  gástricas,  en  primera  instancia  se  lubricó  el  inte-
rior  del  canal  de  trabajo  y  la  punta  del  endoscopio  estándar
pediátrico  con  aceite  vegetal  para  minimizar  el  riesgo  de
adherencia  del  adhesivo  y  dan˜o  al  aparato.  Se  utilizaron
inyectores  de  escleroterapia  calibre  21  y  23  (Boston  Scienti-
ﬁc;  Spencer,  Indiana,  EE.  UU.)  los  cuales  se  permeabilizaron
con  lipiodol  (Laboratoire  Guerbet;  Aulnay-Sous-Bois,  Fran-
cia),  un  medio  de  contraste  lipídico  y  posteriormente  se
inyectó  la  várice  a  tratar  aplicándose  de  forma  rápida
cianoacrilato  (Histoacryl:  Braun  Surgical;  Rubí,  Espan˜a)
y lipiodol  a  una  concentración  de  1:1  (0.5  ml  de  cada
F
c
toncentración  de  1:1  (0.5  ml  de  cada  sustancia)  con  lavado  pos-
erior con  agua  bidestilada.
ustancia)  con  lavado  posterior  con  agua  bidestilada  (ﬁg.  1).
urante  y  posterior  a  la  aplicación  del  adhesivo  se  corro-
oró  adecuada  aplicación  intravariceal  por  medio  de  control
uoroscópico  (ﬁg.  2).
riterios  de  inclusión
acientes  pediátricos  menores  de  18  an˜os  de  edad  con  diag-
óstico  de  hipertensión  portal  intrahepática  o  extrahepática
 várices  gástricas  manejados  con  inyección  intravariceal  de
ianoacrilato  por  vía  endoscópica.
riterios  de  exclusiónigura  2  Durante  y  posterior  a  la  aplicación  del  adhesivo  se
orroboró  adecuada  aplicación  intravariceal  por  medio  de  con-
rol ﬂuoroscópico.





































Tabla  3  Evaluación  de  seguridad
Complicaciones  Pacientes
n  =  12
n  %
Embolización  0  0
Dolor  retroesternal  2  16.7
























l  tipo  de  estudio  fue  serie  de  casos.  Se  realizó  estadística
escriptiva  utilizando  medianas  e  intervalo  mínimo-máximo.
esultados
e  estudiaron  12  pacientes  con  diagnóstico  de  hipertensión
ortal  y  várices  gástricas  desde  enero  de  2011  hasta  febrero
e  2016,  siendo  4  mujeres  y  8  hombres  con  una  edad  media
e  7  an˜os  contando  el  menor  de  los  pacientes  con  una  edad
e  11  meses  y  el  mayor  de  15  an˜os.  Se  hizo  un  seguimiento
romedio  de  2  an˜os  a  los  pacientes  desde  su  primera  aplica-
ión  de  cianoacrilato  hasta  el  término  del  estudio,  siendo  de
n  mes  el  seguimiento  más  corto  y  5  an˜os  el  más  largo.  Los
 pacientes  con  diagnóstico  de  hipertensión  portal  extrahe-
ática  presentaron  degeneración  cavernomatosa  de  la  vena
orta  y  los  4  restantes  padecían  hipertensión  portal  intra-
epática  a  causa  de:  cirrosis  criptogénica,  atresia  de  vías
iliares,  deﬁciencia  de  lipasa  ácida  lisosomal  y  hepatitis
utoinmune.  La  mayoría  de  los  pacientes  presentó  várices
OV2,  el  66.7%  de  estos  con  hipertensión  portal  extrahepá-
ica.  Ningún  paciente  evidenció  várices  gástricas  aisladas;
o  anterior  se  detalla  en  la  tabla  1.
En  la  mayoría  de  los  pacientes  (75%)  se  realizó  proﬁlaxis
ecundaria;  en  los  3  pacientes  restantes  (25%)  proﬁla-
is  primaria,  al  apreciar  en  endoscopia  de  revisión  signos
ompatibles  con  alto  riesgo  de  sangrado,  en  particular
anchas  rojo  cereza.  Dos  de  estos  pacientes  presentaron
ipertensión  portal  intrahepática  y  el  paciente  restante
xtrahepática.  No  se  reportaron  eventos  de  sangrado  o
esangrado  en  ningún  paciente  hasta  el  término  del  estu-
io.  Nueve  pacientes  (75%)  recibieron  una  sola  aplicación
e  cianoacrilato  y  se  reportó  un  máximo  de  5  sesiones  en  un
olo  paciente.  En  los  pacientes  en  los  que  se  reportó  erradi-
ación  de  várices,  en  el  75%  fue  tras  una  sola  aplicación  del
dhesivo.  Se  detalla  lo  anterior  en  la  tabla  2.Se  logró  disminución  en  la  estadiﬁcación  de  Dagradi  para
árices  esofágicas  en  11  pacientes  (91.7%),  en  4  de  los  cuales
36.4%)  no  hubo  necesidad  de  manejo  adicional  de  las  vári-





Tabla  1  Distribución  de  género  y  tipo  de  várices  gástricas  de  acu
Diagnóstico  Masculino  Femenin
n  %  n  %  
Hipertensión  portal  extrahepática  7  58.3  1  8
Hipertensión  portal  intrahepática  1  8.3  3  25
Tabla  2  Evaluación  de  eﬁcacia
Tipo  de  proﬁlaxis  Pacientes  San
n  %  n  
Proﬁlaxis  primaria  3  25  0  
Proﬁlaxis secundaria  9  75  0  Total  3  25
esión  de  cianoacrilato  a  un  an˜o  de  seguimiento  posterior  al
rocedimiento.
No  se  reportaron  complicaciones  mayores  en  ninguno  de
os  pacientes,  especíﬁcamente  embolismo;  solo  complica-
iones  menores  en  3  de  los  pacientes,  lo  que  se  detalla  en
a  tabla  3.
iscusión
l  sangrado  por  várices  gástricas  es  una  de  las  complicacio-
es  más  temidas  en  los  pacientes  con  hipertensión  portal  con
na  incidencia  de  hasta  un  36%,  resultando  en  un  sangrado
ás  grave  que  se  asocia  a  una  elevada  mortalidad  (hasta
n  55%)  y  alto  riesgo  de  resangrado  reportado  hasta  en  un
9%9,10. El  manejo  del  sangrado  por  várices  esofágicas  tiene
ineamientos  mejor  deﬁnidos  y  que  han  probado  ser  eﬁcaces,
ero  también  repercusión  en  las  otras  consecuencias  de  la
ipertensión  portal.  La  escleroterapia  de  várices  esofágicas
n  el  manejo  de  várices  GOV  muestra  tasas  bajas  de  hemos-
asia  primaria  (66%)  y erradicación  además  de  un  alto  riesgo
e  resangrado  en  adultos  por  lo  que  solo  se  recomienda  en
aso  de  sangrado  activo  por  várices  GOV4.  De  forma  adicio-
al  se  ha  visto,  en  base  a  lo  reportado  por  Itha  y  Yachha
ue,  tras  la  erradicación  de  várices  esofágicas,  el  riesgo  de
esangrado  no  es  solamente  a  partir  de  IGV,  sino  también
e  las  várices  gastroesofágicas  primarias  o  secundarias8.  Por
o  tanto,  el  manejo  de  sangrado  variceal  en  nin˜os  continúa
iendo  un  reto  a  falta  de  evidencia  ﬁrme  por  lo  que  se  sue-
en  aplicar  los  métodos  de  tratamiento  que  han  probado  ser
erdo  a  etiología  de  hipertensión  portal
o  Várices  GOV1  Várices  GOV2  GOV1  y  2
n  %  n  %  n  %
.3  3  25  4  33.3  1  8.3
 1  8.3  2  16.7  1  8.3
grado  o  resangrado  Erradicación
%  n  %
0  2  16.7

















































FinanciamientoInyección  endoscópica  de  cianoacrilato  para  várices  gástrica
efectivos  en  adultos.  Tal  es  el  caso  de  la  inyección  de  várices
gástricas  con  cianoacrilato.
En  la  realización  de  este  estudio,  se  encontraron
solamente  4  serie  de  casos  en  relación  con  el  uso  de  cianoa-
crilato  en  nin˜os4,8,10,21,  solo  uno  de  ellos  en  América  Latina21.
En  el  estudio  de  Oh  et  al.10 se  reportó  una  tasa  de  éxito
para  hemostasia  primaria  de  un  95.7%,  pero  con  una  tasa  de
resangrado  de  un  23.8%  un  an˜o  después  de  la  inyección  de
cianoacrilato.  En  el  estudio  actual,  se  realizó  un  seguimiento
de  8  pacientes  (66.7%)  por  más  de  un  an˜o  sin  presentar  even-
tos  de  resangrado  en  el  100%  de  los  pacientes,  coincidiendo
con  lo  reportado  por  Fuster  et  al.21 en  su  población  de  5
nin˜os  a  2  an˜os  de  seguimiento.  En  la  serie  de  casos  realizada
por  Rivet  et  al.4 se  estudió  el  uso  de  cianoacrilato  en  nin˜os
pequen˜os  con  una  edad  menor  a  2  an˜os  y  peso  menor  a  10  kg
con  un  100%  de  control  de  sangrado.  Este  fue  el  único  estu-
dio  encontrado  en  el  que  también  se  utilizó  el  cianoacrilato
como  proﬁlaxis  primaria  en  uno  de  sus  7  pacientes  estu-
diados,  mencionando  presencia  de  várices  gástricas  de  alto
riesgo  (con  manchas  rojo  cereza)  como  justiﬁcación  para
el  tratamiento,  lo  cual  se  tomó  en  cuenta  también  para  la
realización  de  proﬁlaxis  primaria  en  nuestro  trabajo.
En  el  artículo  de  Itha  y  Yachha8 se  utilizó  el  cianoacrilato
como  proﬁlaxis  secundaria  del  7%  de  los  nin˜os  estudiados  los
cuales  presentaron  resangrado  posterior  a  erradicación  de
várices  esofágicas.  De  estos  pacientes,  5  presentaban  GOV1
y  solo  uno  de  ellos  requirió  manejo  con  cianoacrilato  con
buen  resultado;  en  3  de  4  pacientes  con  GOV2  se  utilizó  el
adhesivo  con  éxito  y  en  2  pacientes  con  IGV  no  hubo  control
del  sangrado,  requiriendo  intervención  quirúrgica.  En  nues-
tra  serie  de  casos  hubo  predominio  de  pacientes  con  GOV2  lo
que  diﬁere  de  lo  reportado  en  este  estudio  de  Itha  y  Yachha
en  donde  se  reportaron  más  frecuentemente  GOV1  como
primarias,  es  decir  antes  de  recibir  manejo  para  várices
esofágicas,  pero  sí  con  mayor  porcentaje  de  GOV2  secun-
darias  a  dicho  manejo.  Esto  podría  explicar  este  hallazgo  en
nuestro  estudio:  de  los  9  pacientes  en  los  que  se  reportó
sangrado  previo,  6  (66.7%)  presentaron  GOV2,  lo  que  mues-
tra  que  estos  pacientes  probablemente  ya  habían  recibido
manejo  endoscópico  de  várices  esofágicas  previo  a  su  envío
a  nuestro  hospital.
En  lo  referente  a  la  seguridad  de  este  tratamiento,  en
el  estudio  de  Oh  et  al.10 se  menciona  presencia  de  compli-
caciones  en  un  solo  paciente  (4.8%)  consistiendo  en  dolor
abdominal,  mientras  que  en  el  de  Rivet  et  al.4 se  reportó
una  úlcera  sangrante  como  complicación  del  procedimiento.
En  el  de  Fuster  et  al.21,  solo  se  reportó  urticaria  en  2  de
sus  pacientes  y  en  el  de  Itha  y  Yachha8 no  se  describieron
las  complicaciones  derivadas  del  procedimiento.  En  nuestra
serie  de  casos  también  se  reportaron  solamente  complica-
ciones  menores:  dolor  abdominal  en  2  pacientes  y  ﬁebre  en
uno;  en  ningún  estudio  se  reportaron  complicaciones  mayo-
res  coincidiendo  con  este  trabajo.
De  forma  adicional  se  encontró  que  en  la  mayoría  de  los
pacientes  se  requirió  solo  una  aplicación  de  cianoacrilato
para  prevenir  eventos  de  sangrado  y  resangrado;  en  algunos
de  ellos  incluso  se  logró  la  erradicación  de  las  várices  gás-
tricas,  lo  cual  también  coincide  con  la  literatura24.  Además
se  reportó  una  disminución  en  la  estadiﬁcación  de  Dagradi
para  várices  esofágicas  tras  la  aplicación  de  cianoacrilato
en  la  mayor  parte  de  los  pacientes  y  en  algunos  ya  no  ha
sido  necesario  el  manejo  adicional  de  várices  esofágicas  a
L
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n  an˜o  de  seguimiento.  Este  efecto  inverso  sobre  las  várices
sofágicas  no  se  había  evaluado  en  ninguno  de  los  estu-
ios  revisados,  pero  por  la  poca  cantidad  de  pacientes  se
equiere  más  investigación  antes  de  hacer  una  aﬁrmación  al
especto.
Esta  es  la  primera  serie  de  casos  sobre  la  inyección  de  cia-
oacrilato  para  el  manejo  de  várices  gástricas  en  nin˜os  en
uestro  país  y  de  las  pocas  a  nivel  mundial  en  donde  se  utiliza
ara  proﬁlaxis  no  solo  secundaria  sino  también  primaria  con
uenos  resultados,  logrando  demostrar  la  eﬁcacia  de  este
dhesivo  en  términos  de  erradicación  de  várices  gástricas
 prevención  de  eventos  de  sangrado  o  resangrado  y  seguri-
ad  al  no  haberse  presentado  complicaciones  mayores.  Cabe
encionar  que  en  el  hospital  donde  se  hizo  este  estudio
o  se  han  realizado  derivaciones  vasculares  desde  que  se
uenta  con  los  insumos  necesarios  para  manejo  endoscó-
ico  apropiado  de  sangrado  variceal,  lo  cual  implica  que
l  uso  de  cianoacrilato  podría  evitar  una  intervención  qui-
úrgica  y/o  múltiples  manejos  endoscópicos.  Se  reconoce
omo  limitación  la  poca  cantidad  de  pacientes,  pero  incluso
 nivel  mundial  no  se  cuenta  con  series  con  un  gran  número
e  casos.
Con  los  hallazgos  de  este  trabajo  y  los  ya  anteriormente
encionados  en  la  literatura  se  respalda  el  uso  de  cia-
oacrilato  en  la  proﬁlaxis  primaria  y  secundaria  de  várices
ástricas  en  nin˜os,  aunque  su  empleo,  especialmente  en  pro-
laxis  primaria,  se  ha  reportado  muy  poco  por  lo  que  se
equiere  validación  en  estudios  multicéntricos  aleatorios.
ambién  se  requiere  mayor  investigación  sobre  la  dosis  ideal
e  cianoacrilato  de  acuerdo  a  edad  y  peso  del  paciente  para
ograr  una  adecuada  obliteración  de  la  várice,  disminuyendo
l  riesgo  de  complicaciones,  especialmente  embolismo.
Se  concluye  por  lo  tanto  en  base  a  los  hallazgos  de  este
studio  que,  a  pesar  de  la  poca  cantidad  de  pacientes  estu-
iados,  el  uso  de  cianoacrilato  en  la  proﬁlaxis  primaria  y
ecundaria  de  várices  gástricas  en  nin˜os  demostró  ser  segura
 efectiva.
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